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For the past thirty years, French Polynesia, engaged in a process of 
accelerated economic and social change, has also witnessed a mutation of its 
pathological scene. This has resulted, firstly, in a general improvment of health 
conditions for its inhabitants, observable by the sharp decrease in mortality statistics 
(refer to our communication at this seminary on the relations between offer, demand 
and health levels in French Polynesia). This has also been accompagned by an on- 
going but yet unachieved epidemiological transition. A detailed study of the 
geography of several diseases has been undertaken in order to report thereon and in 
function of the recording level of epidemiological data. 
to 1987, 3,525 cases were registered. The use of this data allows one to review the 
progression of the control of this disease as well as the persistance of several pockets 
of the disease and the fact that an annual incidence level of 0.5 % (recurrences 
included). has been maintened for the past ten years. 
"TUBERCULOSIS : in 1960, aTuberculosis Control Center was created. From 1958 - - 
"HANSEN'S disease : from 1946 to 1987,521 new cases of leprosy were detected at 
the Anti-Hansenian Control Center, as the Department of Tuberculosis, under the 
authority of the Louis Malarde Medical Research Center at Papeete. Two hundred and 
sixty six new cases were detected during the period 1946 to 1966, i.e. an average 
annual detection tate of 18.4 cases/lOOOOO and 255 between 1967 and 1987, i.e. a ratio of 
8.5 cases/100000. In spite of the efforts undertaken and even if the prevalence of the 
disease remains low (1.3/1000 in 1986 against 2.2/1000 in 19461, no improvement has 
been reported recently. Detection ratios have remained stable for the past twenty 
years and important still unexplained pockets of disease persist at the Eastern edge of 
the Territory (South-East Marquesas, North-East Tuamotu Islands, Gambier, Rapa). 
BANCROFT'S FILARIASIS : control of this major disease was the reason for the 
creation in 1949 of the Malarde Institute. Therefore, epidemiological studies of this 
parasitosis and various methods of prevention have been on-going for the past 40 
years. However, if prevalence in Tahiti dropped from 32% of microfilaria carriers in 
1949 to 1.5% in 1985, everything indicates that the disease can easily turn once again 
into a major problem, especially in the outlying islands where mass treatment has 
been discontinued. 
"CANCER : since 1979, the Public Health Administetion has opened a Cancer 
Register and 914 cases had been declared by the end of 1957. It is estimated that the 
coverage rate of the register is 503 and only 822 files could be used on a geographical 
basis. The scarcity of most types of cancer render illusive any interpretation based on 
their geographical distribution. However the relative importance of cancers of the 
throat, bronchia and lungs (217 cases) as well of skin cancers (52 cases) amongst 
males and of these two types of cancer (31 and 34 cases) plus those of the cervix (978 
cases) and breast (71 cases) amongst women, allow a mapping that brings to one's 
attention sensible differences according to areas covered : the urban zone of Tahiti 
distinctly sets itself apart from the remainder of the Territory. 
RHEUMATIC FEVER : a section for the prevention and eradication of R.F. was 
created in 1983 by the Territorial Ministry of Health due to the major endemic 
character of valve related diseases. One thousand nine hundred and sixty one files 
for the detection and surveillance of living patients in 1988 were mapped. The 
territorial rate of prevalence is 10/1000 but the distribution of the disease appears to 
be closely related to the disparity of social and economic conditions. 
-I"- 
Le paysage pathologique change. Au cours des 200 dernieres annkes en 
Polynesie Française il a Bvolu6 par sauts A diverses reprises. La decouverte 
europeenne la fin du XVIIIe siecle a Btt i  l'occasion dune brutale mutation 
consecutive i3 la vague epidemique qui la suivit. A partir des annees 1560 et jusqu'aux 
lendemains de la Deuxieme Guerre Mondiale la Polynesie Française fut le theatre 
d'une lente evolution, premiere transition Bpidbmiologique qui reduisit la pathologie 
infectieuse. Grace la lente diffusion des vaccins, de l'hygiene, de l'kducation 
sanitaire et griice B la legislation sanitaire la population put s'accroître apres avoir 
subi au cours du premier siecle de presence europeenne une veritable hemorragie 
demographique (1) (figure 1). Quoiqu'il en soit les grrndes maladies 
infectieuses et parasitaires continuiirent longtemps encore de daminer 
les tableaux de morbidit6 et de mortdite et ce n'est que de lo fin des 
annees 50 que date une nouvelle 6volution conduisant B la situation 
presente 00 dominent drns les causes de mortalit& les maladies de 
l'appareil circulatoire et les tumeurs cancereuses i3 l'instar des pays 
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declarbs B 1'Etat Civil, depuis pres d'un siede, les causes de d&c&s, immediates e! 
initiales, ne le sont que depuis 1984 et encore imparfaitement : les causes non 
i d&lart?es ou mal definies representent 26 % des dt?c& de 1984,23 % de ceux de 1985 et 
d8veloppes (2). c'est cette d e r n i h  transition 8pid6miologiqLoe engagbe depuis une 
trentaine dannees que nous souhaitons aborder ici au moyen de la cartographie 
dkchronique de quelques-unes des maladies les plus wmrrqurbles. 
1- CONDITIONS DE L'ETUDE ET SOURCES 
I-¶- wauva i se  awlit4 des sources str t  ist îclues 
Dans les pays oif l'encadrement mbdical est ancien et de qualitf, les sources 
statistiques abondent. Malgr6 les difficult& d'interpretation des sources anciennes 
liees'& l'bvolution de la nosologie, on dispose souvent de tableaux de morbidit4 de 
cawses de deces bien enregistrbes, permettant de retracer finement l'evolution dans le 
temps du niveau de sank  
En Polynesie Française ces sources-là n'existent pas, Si les dBcds sont bien 
25 % de ceux de 1986. 
11 ne nous est donc pas possible de remonter ru d e l i  de 1981 pour 
l'analyse des causes de dtWs qui n'&trient pas mentionnees auprravant. 
Quant aux tableaux de mortalitb figurant depuis 1964 dans les rapports annuels du 
Service de Sante Publique de Polynesie Française, ils ne concernent que la mortalit6 
hospitaliere et celle observee dans les formations sanitaires publiques : aussi 
temoigaent-ils d'une mortal& tout & fait particuliere bien differente de la mortalit6 
totale. 11 en va de m6me des tableaux de morbiditt? qui, avec une bonne garantie de 
qualite, ne concernent que la morbidite hospitaliere de l'hôpital de Papeete. (3) Par 
chance, p o w  notre etude, au cours de la dkcennie f922/1931 un mbdecin qui joua 
Bgalement un grand rôle dans le contrôle de l'endkmie hansenienne , le Dr. Louis 
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SASPORTAS, prit la peine de rapporter la cause de tous les deces survenus B Papeete, 
mois par mois, annee apres annee (4) .  Fr. SODTER, dbmographe il I'ORSTOM, a depouille 
cette source inespkree et nous aaimablement autorise Q en faire &tat, Nous avons cru 
pouvoir comparer les statistiques Btablies sur les 10 premieres causes de deces 
enregistrees en 1922/1931 et celles retirees du depouillement de l'Etat-civil de 1986. 
C'est 18 un premier indicateur de la transition Bpidemiologique que nous cherchons B 
decrire (fig. 2) I 
I 
I 
l 
1 
En 1922-1931 les maladies infectieuses et parasitaires avec 41,4 'R du total des 
deces dominaient de très loin la mortalite gbnerale. Elles ne representent plus en 1986 
que 4,l % des deces. Au second rang venaient les maladies de l'appareil respiratoire 
avec 14 % des deces. Elles figurent encore aujourd'hui pour 8,6 % du total. Sans doute 
en raison de l'effort de diagnostic entrepris alors et de I'inBgal enregistrement des 
causes initiales de deces de nos jours, les deces lies Q des symptomes, signes et B t a t s  
morbides mal definis ne representent en 1922-1931 que 11,6 % des d6cQ : ils figurent 
aujourd'hui pour 162 % du total. En revanche il y a 50 à 60 ans les maladies de 
l'appareil circulatoire et les tumeurs cancereuses ne comptaient respectivement que 
pour 5 2  % et 4,3 % des decds. I1 est vrai qu'alors l'espbrance de vie ne permettait pas B 
beaucoup d'atteindre l'@e 00 ces eta& pathologiques se developpent avec la plus 
grande frbquence et que de nombreuses maladies cardio-vasculaires Btaient mal 
diagnostiquees tandis qu'elles le sont remarquablement aujourd'hui. Quoiqu'il en soit 
les maladies de l'appareil circulatoires representent aujourd'hui 23,3 % des causes de 
deces et les tumeurs l2,5 %, 
Dernier signe enfin que nous retiendrons de cette transition Bpidemologique 
avant de l'aborder par d'autres moyens, la tres forte frequente des deces lies il des 
affections de la periode peri-natale : 5,3'% du total des deces en 1922/1931 et qui ne 
representent plus aujourd'hui que 1 % environ des deces totaux. Ce chiffre qui reste 
cependant eleve sera pour nous un premier indicateur de l'etat d'inachdvement de la 
transition epidemiologique en Polynesie Française. Nous devons au Docteur Micheline 
PAPOUIN, du Service de NBo-natologie du Centre Hospitalier Territorial une etude qui  
permet de preciser cette notion en ce qui concerne la morbidite et la mortali* 
infantiles. De sa communication ( 5 )  aux Premiers Etats GBneraux de la Sante en 
Polyynesie Française (juin 1988) nous avons extrait .les renseignements figurant au  
tableau I. 
1-2- Multielicite des donabes. in ex istence de smatb &ses de II: 6oi treh ie 
m6dicsle. 
A l'exception des sources statistiques dont nous venons de faire mention il 
n'existe en Polyn6sie Française aucune source synthbtique permehnt 
une Mude de gbogtrphie m6dicale. Toutefois on doit aux chercheurs de 
l'Institut Malsrd6 d'avoir publie une somme considbrable de ttrvsux su r  
quelques grandes endemies infectieuses et parasitaires (Filariose, Tuberculose, 
Dengue, LBpre, Maladies sexuellement transmissibles) parmi lesquels figurent 
d'importantes syntheses (6). Exceptionnelles cependant sont celles qui pour des 
raisons d'b c helle gbo graphique peuvent in teresser l'bpidbmiolo gie geo grap hique. 
En revanche en  40 ans d'existence et d'activites innombrables dans le 
domrine des grandes endbmies infecthwses et parrsitsires l'Institut 
lldrlardb 8 rassemblb une masse consid6rable de donnees conservbes dans ses 
archives sous les formes les plus diverses : comptes rendus d'enqugtes, dsul ta ts  de 
laboratoire , dossiers mBdicaux, rapports annuels des services et pour ce qui concerne 
la tuberculose et la maladie de Hansen, fichiers. Par contre dans le domaine des 
maladies degbntrstives cardisques ou de surcharge il n'existe encore 
que tres peu de donnees disponibles : ainsi alors meme que 1 exces ponderai 
est u n  reel Probleme en Polynbsie Française il n'existe que tres peu de donnees sur 
cette question (7). De m4me il reste il inventer les sources permettant d'aborder les 
Problemes majeurs dans le territoire de l'otite chronique , des handicapes physiques 
et moteurs, des pathologies sociales liees ti l'alcoolisme, aux accidents de la route, aux 
troubles psychiatriques. pour ne citer que quelques exemples, 
Aussi faut-il regarder avec inter& l'existence d'un registre du cancer en 
Polynesie Française ouvert en 1981 sous l'impulsion de la commission du Pacifique Sud 
en depit de sa mauvaise qualite sur laquelle nous reviendrons plus loin, En 1985 un 
decret territorial a fait des cancers une maladie íi declaration obligatoire. De meme, et 
d'autant plus qu'il s'agit l& dune maladie cardio-vasculaire d'origine infectieuse dont 
l'epidemiologie est tres revelatrice du niveau de sante, il convient de souligner la 
creation en 1983 d'une section de Prophylaxie et d' Eradication du Rhumatisme 
Articulaire Aigu. La surveillance de cette endemie, decretbe fkau majeur dans le 
territoire, est confiee depuis la creation de la section au mQme medecin qui a il ce jour 
rassemble plus de 2300 dossiers medicaux de sujets atteints de RAA avec ou sans 
cardite, 
1-3 - L i  crrtoarrehie mbdicde comme see roche de l'observation du 
phhomane de transition Beidkmioloiiaue 
Parce qu'elles etaient les seules sources existantes utiles íi notre propos nous 
avons entrepris depuis 1987, avec l'autorisation de Monsieur le Ministre de la Santb de 
Polynesie Française et en accord avec les chefs de services concernes le 
dBpouillement systématique des donnees individuelles concernant les maladies 
suivantes : tuberculose, lepre, filariose de Bancroft, cancers et RAA avec ou sans 
cardites. 
Toutes ces donnees ont et6 saisies en vue des exploitations les plus diverses 
selon des protocoles definis en collaboration, L'analyse sera presentbe dans l'Atlas de 
Polynesie Française en cours de realisation par l'Institut Franqais de Recherche 
Scientifique pour le hveloppement en Cooperation (ORSTOM) - Nous en pr4senterons 
ici quelques elements preliminaires. Notre methode a pour l'essentiel consist6 en la 
realisation de planches cartographiques de ces cinq grandes entites nosologiques, 
presentees, lorsque cela etait possible, sous forme diachronique de fqon S pouvoir 
apprehender l'evolution Bpidemiologique du territoire depuis 30-40 ans sous l'effet 
des mutations presentees dans notre autre communication. 
Il s'agit donc la dune 6pidBmiologie g6ographique descriptive 
pr8liminr~re qui ne peut encore fournir que des observations r6servbes et 
aider la formulrtion &hypotheses , voire orienter l'action de =ntØ. 
2 - EPIDEMIOLOGIE GEOGRAPHIQUE DESCRIPTIVE DE QUELQUES MALADIES 
2-1 - La Tuberculose 
En 1%0 fut cree un Centre de Lutte Contre la Tuberculose au sein de l'Institut 
Louis Malarde. On lui doit de tres nombreux rapports et publications qui rendent 
compte de sa politique de lutte opiniAtre contre Ilendemie depuis sa creation (8,9). La 
lutte s'op8re dans trois secteurs : prevention avec la vaccination systkmatique par BCG 
de l'Institut Pasteur, identification des sources de contagion par depistage 
radiophotographique et diagnostic bact&iologique, traitement des malades selon des 
protocoles qui ont Bvolue au cours des annees. 
Concernant les malades, le Centre de Lutte Contre la Tuberculose dispose d'un 
fichier 00 de 1958 it 1987 3525 cas ont et6 dbclar6s. Les fiches contiennent des 
renseignements cliniques ainsi que des donnees sur le malade (age, sexe, ethnie. lieu 
de naissance et domicile). Ces 3525 cas nous ont permis de retracer globalement 
l'évolution de l'incidence moyenne annuelle, tous cas nouveaux dbciar6s, rechutes 
incluses (fig, 3). A I'bchelle de l'ensemble du Territoire l'incidence annuelle a 
brutalement chute quelques annees après la creation du C.L.C,T. (vaccination 
syst6matique). Elle s'est alors stabilisée quelques annees entre 1,5 et 2 pour mille et 
avant de baisser encore fortement jusqu'en 1982 (0,42 pour mille) avant de croítre 
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trbs legdrement dans les dernibres annees, signe de la difficultØ d'Øtendre la 
prophylaxie B tous et partout, 
En effet la repartition geographique de la maladie illustre bien les Øtapes du 
contr6le de l'endemie. 
En 1958-67 toutes les îles, tous les districts de Tahiti etaient fortement touches 
sauf rares exceptions. La decennie 1968-1977 marque le recul de î'endemie dans les 
secteurs ruraux ou urbains defavorises de Tahiti, tandis que la decenpie 1978-1987 ne 
voit plus que quelques bastions se maintenir dans les secteurs tres ruraux de la c6te 
Est et du sud de la presqu'île de Tahiti. De mQme, on voit les formes extra-pulmonaires 
tres nombreuses au cours de la decennie 1958- 1967 se rarefier jusqu'8 devenir assez 
rares entre 1978 et 1987. La figure 4 illustre, pour Tahiti seulement, l'bvolution de la 
maladie. 
- Moins de nouveaux cas chaque annee, moins de rechutes, 
effacement des formes extra-pulmonrires : Ir transition Bpid&miologique 
est quasiment effectuh en mrtiere de tuberculose. 
2-2- La maladie de H8nsen 
La lepre est depuis longtemps connue en Polynesie Française. Tres nombreux 
sont les Europeens qui des la fin du XVIIIB siBcle l'attestent (10). Ce n'est cependant 
pas avant les annees 1890 que l'on s'est attaqu6 au probldme et apds bien des projets 
une 16proserie fut ouverte B l'est de Papeete en 1914 (111, qui existe toujours, tandis 
que deux autres leproseries, 4phBmeres celles-18, etaient creees dans les annees 1930, 
l'une k Hiva Oa dans le groupe Sud des îles Marquises, l'autre B Rea0 dans l'est des 
Tuamotu. De 1914 b 1987 quelques 1000 cas depistes ont d o m 6  lieu B un dossier 
conserve et d'accord avec le chef du service de Lutte Anti-Hansenien nous n'avons 
retenu que les cas depistes depuis 1946 date ti partir de laquelle le fichier est exhaustif 
et aujourd'hui informati&, soit 521 cas. 
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En raison des caractAres propres ti l'bvolutioa de la maladie il ne nous a pas btB 
possible de calculer un taux d'incidence. En revanche 1'6volution du taux de dbtection 
annuel, s'il est fortement lid B l'effort sanitaire, suggere quand mQme 1'6voIution de 
l'endemie (fig. 31, Au coursde laperiode 1946-1966 le taux de detection moyen annuel 
etait de 18,4 cas pour cent mille, il est pass6 8,5 cas pour cent mille au cours des vingt 
dernieres annees. Mais il convient de remarquer que depuis 20 ans le taux de 
detection moyen annuel n'evolue plus B la baisse et que le taux de forme 
paucibacillaire ne diminue pas ce qui n'est pas en faveur de 1'Brdication de la 
maladie. La cartographie de l'endemie souligne l'existence et le maintien de foyers 
endemiques ii la peripherie du Territoire : Marquises du Sud-Est , Tuamotu de l'Est, 
Gambier, (fig. 6) . Pour expliquer ce fait, observé dk j s  par les Bpidbmiologistes , (12) 
bien des propositions ont et6 avancees. Lbloignement de ces iles í i  la Peripherie du 
territoire n'est pas un facteur explicatif : en effet connus depuis Longtemps ces 
foyers lepreux ont ben6ficie d'actions de $ant& L'hypothbse de contacts de ces îles 
situees sur les routes maritimes des baleinieres que nous avions envisagee ne tient 
pas non plus : la cartographie des îles touchees par les navires aux XVIIIB sidcle et 
XIXd siecle que nous avons realisee indique que ces îles ne furent pas plus touchees 
que d'autres, sinon moins (Reao, Rapa) . La geographic medicale permet cependant de 
suggbrer, par rapprochement avec la cartographie de donnees ethnographiques et 
linguistiques, l'existence de liens ethniques anciens entre les populations de ces îles 
auxquelles se rattachent aussi Hawaii et l'ile de P%ques oL la prevalence de la lepre 
dans les populations polynesiennes btait traditionnellement plus forte que dans le 
reste du Pacifique Sud. I1 y I L  li dans cette " ceinture de Ir lepre en PolynØsie 
Clrientale" une piste du risque i creuser. 
Au total sur les 40 dernieres annbes on note une rm6liorrtion de Ir 
situation de I'endØmie Ibpreuse, smblioration peut-&tre stabilisee 
aujourd'hui en frison du maintien i Ir p6riphbrie du territoire de foyers 
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endemiques qui necessitent sans aucun doute une action ponctuelle de 
sante publique. I 
2-3- La filariose de Bsncroft 
Lorsque en 1950 l'Institut Territorial de Recherches Medicales fut crb6 il reçut 
pour principal objectif le controle de rendemie filarienne extrdmement repandue. I1 
a produit en près de 40 ans une abondante bibliographie (13) ainsi que de nombreuses 
archives dont nous avons entame l'exploitation Bpidemiologique geographique. 
Au debut des annees 50 la prevalence des porteurs de microfilaires etait tres 
elevee, supkrieure sans doute partout & 30 % avec en certaines fles ou vallees des taux 
de 80 B 90 % de porteurs parmi lesquels nombreux etaient les malades atteints de 
manifestations invalidantes. Rappelons que l'infection par Yuchenmix bmacuh' 
vafi pacifica (Cobbold 1877) a pour seul vecteur en Polynésie Française Aedes 
poljvzesiemis Cet Aedes est extremement repandu dans toutes les îles de Polynésie 
Française od il constitue une grave source de nuisance directe (piqOres) et indirecte 
(lesions de grattage, filariose). Le cycle de transmission et le mecanisme rapide de 
propagation de la filariose sont retraces ti la figure 7. 
Aussi Paction de l'Unit6 de lutte contre la filariose revet-elle deux aspects 
principaux : traitement des populations et lutte biologique. Depuis l'utilisation de la 
Diethylcarbamazine ( Notetine e )  et en raison des rbactions allergiques liees ti la mort 
du parasite divers protocoles d'administration de la D,E.C. ont 6te appliqu4s en fonction 
de I'bvolutíon des connaissances biologiques et aussi du rapport cotìtlsituation de 
l'endbmie. Sous l'effet de cette therapeutique l'evolution de l'endbmie filarienne 
Bvaluee imparfaitement au travers des taux de porteurs de mirofilaires a 
spectaculairement evolue passant de 30 '7' en 1950 a des taux tres bas (Iles du vent). 
(fig 8 et 9). Apres avoir enregistre de réels succe's on a pu assister dans les dernieres 
annbes B un rekchement du traitement. Des sondages ponctuels effectues en 
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certaines îles ou districts diles indiquent que I'endØmie peut tres rapidement 
redevenir un Probleme majeur (fig. 10). 
La meilleure prophylasie est assurbe en combinant la chimioprophylaxie de 
masse la lutte anti-vectorielle, physique, chimique ou biologique. Mais cette 
derniere est tres onereuse et Aedespolynesiensis est tres repandu. Aussi un moyen 
efficace, peu onbreux m& difficile B obtenir est celui de l'entretien des zones 
habitees. Ce qui a et4 realise (travaux des Øquipes ORSTOMt'Institut MALARDE 
d'entomologie medicale) dans la baie de Taiohae i Nuku Hiva aux fles Marquises (fig. 
11) peut B ce titre Qtre considere comme exemplaire , la lutte visant aussi B 
l'bradication des autres insectes hematophages. 
Au total la filariose de Bancroft, fl6au majeur il y 8 trente ans, ne 
constitue plus un reel handicap. I1 reste qu'elle pose toujours un 
probl6me consknt de sante publique et  d'Bducation pour la sante dans lo 
mesure o3 Is situation des derniares rnn6es 8 clairement montre que 
l'endbmie pouvait redbmarrer fortement. 
2-4- Les NBophsies 
Les etudes sur le cancer dans les îles du Pacifique Sud sont encore tres peu 
nombreuses exceptees celles conduites en Papouasie-Nouvelle Guinee. Concernant les 
Polynesiens Orientaux on s'appuie essentiellement sur les publications dirigees par le 
Pr. HANDERSON, de l'University of Southern California et le Pr. KOLONEL , du Cancer 
Research Institut of Hawaii (15,161, En Polynesie Française et en dbpit du fait que les 
neopfasies representent 12,5 X des declSs annuels aucune etude n'a encore Be 
entreprise l'exception toutefois d'une recente these (17) fondee sur l'etude de 107 cas 
declares en 1985. 
Aussi faut-il regarder l'existence d'un registre du cancer en Polynesie depuis 
1981 comme une source de premier ordre bien que sa qualite ait Bt& plusieurs fois 
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I critiquee (19,181. Il apparaît en effet, des sondages d'evaluation effectues en 1985 et 1988, que 50 % seulement des cas sont declares au registre. Toutefois nous avons pu 
estimer que ce mauvais taux etait sensiblement @al quelle que soit l'origine 
geographique du malade. Ce qui nous a semble autoriser une premidre approche 
d'bpid6miologie descriptive. Il convient neanmoins de souligner que ce travail doit I 
&re consider6 comme prelimhaire et qu'a defaut de conclusions il ne  peut gudre que 
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suggerer quelques indications Bpidemiologiques et quelques pistes 6tiologiques. 
Les 921 fiches du registre du cancer comportent des renseignements cliniques, 
anatomopathologiques et  socio-demographiques. Pour 822 dentre  elles le lieu de 
residence habituel du malade etait mentionne. Elles seules ont donc et6 utilisees. 
Aucun calcul d'incidence ou de prevalence n'a pu &tre effectue. En raison de la 
faiblesse des effectifs nous nous sommes con tene  d'etablir des rapports d'incidence 
brute pour la totalite des localisations tumorales (ICDO 1400-199) e t  des ratios bruts 
d'incidence proportionnelle inspires des P.I.R. mais utilisant ici comme population de 
rbference la population totale de Polynesie, pour íes localisations les plus frequentes. 
De l'examen de la repartition globale des c~nceps  par site et sexe 
(fig. 12) il ressort en premiere analyse les indicrtions suivantes : 
- Importance majeure du cancer broncho-pulmonaire chez l'homme 
surtout mais aussi chet ia femme. 
- Place tras importante des cancers fbminins du col uterin et du sein 
- Importance des cancers de Ir peru 
- Importance relative des cancers du tube digestif superieur. du foie de 
lo thyrolde et de la prostate. 
La repartition geographique de ces cancers est r iche  
d'enseignements s u r  ia transition bpidhiologique du territoire. 
Le cancer broncho-pulmonaire est en  relation directe avec la 
consommation de tabac. En Polynesie elle a et6 iì la fin des annees 60 l 'une des plus 
importante du monde en relation avec la forte presence militaire de l'bpoque (fig. 13). 
Aujourd'hui Ir reput i t ion  gbographique de ces cancers (fig. 14) suggdre 
que les habitudes kbagiques acquises alors sont encore fortement 
ancrbes i Tahiti en zone r u d e .  aux Iles sous le vent. aux Tuamotu- 
Gambier, la o0 les campagnes anti-tabagiques ont eu peut etre moins d'impact. 
Les cancers du tube digestif supBrieur si nombreux en Polynesie Franqaise 
sont eux B mettre en relation avec la forte consommation d'alcool (fig. 15) d'usage 
ancien e n  Polynbsie mais qui a atteint des taux tres BlevBs depuis 20 ans. 
Enfin la cartographie des cancers de la peaw et  du cancer du foie suggere 
d'intbressantes pistes Btiologiques : Les cancers de Ir peau sont ttes locrliSes 
rux communes urbrines de Tahiti, prrticuli$rement dans celles o~ Ir  
population europeenne est nombreuse. 
Les cancers du foie sont surreprQsentes aux Iles Australes en 
relation probable avec la frequente de L'hhprtite B dans cet archipel et 
curieusement dans une commune de la p6riphBrie urbaine de Tahiti, Id oif les 
originaires de cet archipel sont particulierement nombreux mais ce lien demande L 
&re confirme. 
I 
Au total et en sch4mrtisrnt l'bpidBmiologie geographique des neoplasies 
indique que la Polynbsie Frmçaise presente une prthologie tumorale de 
pays pauvre (cancers du col utbrin. du foie). et de pays riche fortement 
mrrqub par Ir prbsence suropbenne (cancers des voies respiratoires, du 
sein, de Ia peru). 
2-5- Le Rhumrtisme Articuhire Aiau 
A l'exception de la Nouvelle-Zblande les travaux Bpidbmiologiques sur le R.A.A. 
dans les pays insulaires du Pacifique Sud sont plus rares encore que ceux concernant 
le cancer (19) (20). Une mission dlvaluation conduite en 1987 sous regide de I' O.M.S. a
montre que dans ces Etats e t  Territoire les cas Btaient soit non rapport& soit tres 
14 
largement sous-estimes. Cela e n  depit du fait que la prevalence du R.A.A, constitue 
pour des raisons mal elucidees u n  Probleme majeur dans ces Etats insulaires. 
A cet Bgard la Polynbsie Française constitue un excellent exemple t i  
contrario. Le depistage concerne depuis 1983 toute la population y compris celle des 
îles les plus eloignees et 1'Bvolution des indices de prevalence et d'incidence suggere 
qu'en 1988 la couverture de l'endemie par la Section de Prophylaxie e t  d'Eradication 
du RAA est presque compldte, Aussi la cartographie epidemiologique que nous avons 
entreprise peut-elle fournir non seulement des renseignements utiles la Polynesie 
Française mais peut etre aussi livrer quelques indications de portbe plus generale 
pour les Etats insulaires du Pacifique. 1960 des quelques 2280 dossiers medicaux 
constitues depuis 1983 se sont rBveles suffisamment riches de renseignements socio- 
geographiques pour &re exploit&. Leur depouillement permet de dresser un  tableau 
de la situation du R.A.A. et  de ses implications cardiaques au milieu de rannee 1988. 
* 
- La prbvalence globale de l'endemie est de 11,17 pour mille mais on 
note de sensibles karts entre les archipels : 20,63 pour mille aux Iles Marquises, 482 
pour mille aux Iles Australes, ceci dans des conditions aujourd'hui equivalentes de 
depistage. (fig. 16) 
- La maladie concerne plus les femmes (55 %) que les hommes (45 
%) et evidemment plus les adoh"ts at jeunes adultes que les autres tranches 
d'@e (fig. 17) e t  beaucoup plus les Bolynbsiens que les Europeens ce qui est B 
mettre en relation avec le niveau socio-Bconomique. 
- La pr6vdence des va~vu~opathies t forte (7.25 pour mille) et  
pose un grave probldme financier : 11 ce jour 239 sujets ont  du être opkres i coeur 
ouvert, en France pour la plupart. 
? 
Enfin la crrtographie des R.A.A. sans cardites et des va~vu~opathiss  
suggdre une possible relation Btiologique entre la climatologie rbgionale et 
l'incidence du R.A.A. : les prkvalences les plus fortes sont en effet observees 1B où 
le climrt est le plus humide, c6te Est de Tahiti, Iles sous le Vent, Iles Marquises et 
le mode d'habitat le plus rural, agricole gBn6irlement de vallb. 
CONCLUS ION 
Le tableau II tente de synthetiser les diffbrents resultats de l'etude entreprise 
depuis un an en vue de preciser l'etat de la transition Bpidemiologique en Polynbsie 
Française. I1 ressort de ces etudes preliminaires d'6pidemiologie geographique 
descriptive que la transition BpidBmiologique est r6ellement bien engagee 
mais inrchev6e et que pour l'instant le paysage pathologique iurtrpose 
encore un profil de pays riche i un profil de pays pauvre. 
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TABLE 1 
:AUSES DES 45 DECES NEONATALS PRECOCES ET DES 28 DECES 
JEONATALS SURVENUS AU CENTRE HOSPITALIER TERRITORIAL ET INDICATEURS DE MORBIDITE 
EN 1986& 1987 
IORTALITE NEONATALE PRECOCEleffectifs X 
-75% du tot i l  de Pol. Franc.) 
PrCmaturitC 17 38 
Malformations congtiniulcs 13 29 
. InfeetlonntDnltlle 8 18 
Arphyxieintrapvtum 4 9 
Auvetcruscs 3 7 
Total 1001 
IORTALITE POST-NEONATALE I - 25% du total de Pol. Franc.) 
Pathologie infectieuse 16 57 
Pathologie neurologique 2 7 
MalIoormations 6 21 
Autres 4 14 
Total 1 0 0 ~  
MORBIDITE PERI-NATALE I 
rauxcalcufts sur les naissances du C,H.T.en 1987 pow100( 
Enfants de poids inf&ieur i 2500 g 52 
PtCmPturitC 5.5 
Retard de Croissance IntnUtCrln 2.3 
Malformati& congCnitr1e-s 19 
lethes 113 
Hospitafisation pour risque infèctleux 60 i 100 
MORBIDITE POST NEONATALE I 
Taux calculb sur les 550 hospitalisations de 1987 X 
Castro-mtctite 25 
Pathologie bronchopulmonaire 23 
Convulsions ou meningite I I 
SOURCE : Dr M. PAPOUIN , Service de NCO-natologie du C.H.T. 
Incidence O.M.S. 
/LOO0 
O 
estimations 
O 
O 
O 
annuelle de la TUBERCULOSE en 
Polynksie Francaise 
OØ0 
1 955 1960 1965 1 970 1 97s 1980 1983 1990 
Source : depouillement du fichier du Centre de Lutte Contre la Tuberculose I.T.R.M.L.M.-Papectc 
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TABLE I I  
INDICATEURS EPIDEMIOLOGIQUES DE QUELQUES PATHOLOGIES EN POLYNESIE FRANCAISE 
ARCHIPELS lles Du Vent lles S. L. Vent Marquises Australesmotu1Gaml POL.FR 
)r&alence globale 10,4 1 1656 20,63 4.82 12,12 31.17 
TUBERCULOSE pour 1 O00 
Inclan 58-67 1,92 
I n c h  68-77 125 
Indan 78-87 0.38 
Incidence 87 0.43 
LEPRE pour 100 O00 
DEPlm 46-66 1 1.02 
DEP/m 67-87 6.25 
FILARIOSE pour 100 
Prevalence 1950 25.8 
Prbvalence 1960 7.2 
Prevalence 1970 4.9 
Prhvalence 1980 1,3 
Prbvalence 1985 1.4 
CANCER n b e  de cas 
PREV.83187 6677 
Ratio d'incidence 108 
P.I.R. ICD O 162 94 
P.I.R. ICD O 173 1 1 1  
P.I.R. ICD O 174 104 
P.I.R. ICD O 180 106 
P.A.A. pour 1 O00 
)rhv.sans cardites 3 
rev. valvulopathies 6,89 
I .98 
I .O5 
0.17 
0.24 
.5.56 
6.02 
25-30 
5 
5 
5 
8 
93 
86 
149 
44 
96 
72 
6.65 
9.3 1 
2.09. 
1.18 
0.55 
0,28 
64.26 
33.33 
28 
10-15 
32 
96 
35 
114 
83 
75 
5.96 
14.24 
0.69 0,85 
0.77 1.12 
0,36 0.35 
0.3 0.63 
22.83 34.83 
11.89 18.44 
(Rangi roa) 
17 
1.45 10 
2 
0.75 0-10 
31 39 
55 -- 65 
32 171 
69 O 
76 68 
o , . 122 
0.95 3.18 
3,55 7.88 
1.76 
1.19 
0.36 
0.4 I 
16.52 
8.45 
822 
1 O0 
1 O0 
1 O0 
1 O0 
1 O0 
3.38 
7.25 
